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Uso del estudio radiográfico 2D y 3D para evaluación 
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INTRODUCCIÓN: La anquilosis de la articulación temporomandibular es un trastorno que conduce 

a una restricción de la apertura de la boca desde una reducción parcial hasta una inmovilidad total 

de la mandíbula. La cual es una afección extremadamente incapacitante que causa problemas en la 

masticación, deglución, habla, apariencia e higiene. OBJETIVO: Determinar el uso del estudio 

radiográfico 2D y 3D para evaluación y diagnóstico de la anquilosis del ATM. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Tiene un enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo y transversal. Al mismo tiempo, el 

diseño de la investigación es descriptivo y analítico ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS: 

Existen diferentes tipos de clasificaciones en cuanto a sus características radiográficas. Las 

características clínicas y su morfología son menos mencionadas entre los autores, además los datos 

epidemiológicos en Ecuador son escasos y se encuentran mayores estudios en países como Estados 

Unidos o países Europeos. CONCLUSIÓN: Finalmente, es importante destacar que las radiografías 

sean en 2D que en 3D son de suma importancia para determinar un diagnóstico en pacientes que 

padecen anquilosis sea unilateral o bilateral, sin dejar a un lado la importancia del historial del 

paciente y los hallazgos clínicos. 

Palabras clave: Articulación temporomandibular, trastornos temporomandibulares, anquilosis 

temporomandibular. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Ankylosis of the temporomandibular joint is a disorder that leads to a restriction of 

the opening of the mouth from a partial reduction to a total immobility of the jaw. Which is an extremely 

disabling condition that causes problems with chewing, swallowing, speech, appearance and hygiene. 

OBJECTIVE: Determine the use of 2D and 3D radiographic study for evaluation and diagnosis of 

TMJ ankylosis. MATERIALS AND METHODS: It has a qualitative, retrospective and cross-sectional 

approach. At the same time, the research design is descriptive and analytical. ANALYSIS AND 

DISCUSSION OF RESULTS: There are different types of classifications regarding their radiographic 

characteristics. The clinical characteristics and its morphology are less mentioned among the authors, 

in addition, the epidemiological data in Ecuador are scarce and there are more studies in countries 

such as the United States or European countries. CONCLUSION: Finally, it is important to highlight 

that radiograph, whether in 2D or 3D, are of the utmost importance to determine a diagnosis in patients 

suffering from ankylosis, whether unilateral or bilateral, without neglecting the importance of the 

patient's history and clinical findings. 

Key words: Temporomandibular joint, temporomandibular disorders, temporomandibular ankylosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La anquilosis de la articulación 

temporomandibular es un trastorno 

que conduce a una restricción de la 

apertura de la boca desde una 

reducción parcial hasta una 

inmovilidad total de la mandíbula. A 

ese propósito, las imágenes 

radiográficas y tomográficas 

ayudan a diagnosticar patologías 

como la anquilosis de ATM, la cual 

es una afección extremadamente 

incapacitante que causa problemas 

en la masticación, deglución, habla, 

apariencia e higiene.1,2,3 

Las características clínicas de la 

anquilosis fibrosa son una 

capacidad de apertura de la boca 

muy limitada (rango de movimiento 

limitado durante la apertura), 

generalmente sin dolor ni ruidos 

articulares, marcada desviación 

hacia el lado afectado y marcada 

limitación de movimiento hacia el 

lado contralateral.4 

En 1990 Aggarwal et al, 

determinaron diferentes causas, 

como la fractura condilar con 

afectación del articular. superficial, 

artritis avanzada y traumatismo por 

fórceps obstétrico.5 Adicionalmente 

otros autores como Obiechina et al 

clasificaron la anquilosis como en 

verdadera (intraarticular) y falsa 

(extraarticular). Además, se indicó 

que la anquilosis verdadera tiene 

una subclasificación como tipo I, II, 

III y IV.6 

La Academia Americana de Dolor 

Orofacial (AAOP) ha clasificado los 

trastornos temporomandibulares en 

dos grandes grupos: dolores 

musculares y articulares. Los datos 

epidemiológicos estiman que los 

trastornos de la articulación 

temporomandibular afectan 

aproximadamente al 30% de la 

población de forma asintomática, 

como dolor interno, trastorno 

articular, que comprende la 

dislocación del disco y los cambios 

estructurales resultantes de la 

osteoartritis y la osteoartrosis. 7,8,9 

Dupuy-Bonafe et al. indicaron que 

el examen morfológico de la 

articulación temporomandibular 

tiene aplicaciones importantes en el 

dominio de las patologías que la 

pueden afectar. Por lo tanto, la 

medición razonable de los 

parámetros morfológicos ayudará a 

comprender mejor la estructura y 

función de la misma.10 
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Ciertos autores explican que, los 

rayos X convencionales se 

utilizaron por primera vez para 

evaluar la morfología de la 

Articulación temporomandibular. 

Posteriormente, se utilizó el 

Cefalograma lateral para 

determinar los criterios de 

selección investigar medir las 

posiciones de la ATM pacientes 

con asimetría facial para evaluar su 

impacto en los trastornos 

temporomandibulares. Después de 

eso, las imágenes de tomografía 

computarizada se utilizaron 

ampliamente para la detección 

morfológica de la ATM. 8,11 

Januzzi et al en su estudio 

encontraron que los exámenes 

radiográficos tienen menor costo y 

menor dosis de radiación y menor 

sensibilidad. Los cuales, 

diagnostican evaluaciones menos 

complejas y un primer diagnóstico. 

En comparación con las 

tomografías computarizadas, las 

cuales son sensibles y específicas 

para los cambios óseos 

morfológicos, degenerativos y 

fracturas articulares. Los autores 

certifican que, CBCT es el estándar 

de oro para las revisiones de tejido 

duro maxilofacial.12 

Numeroso autores aseguraron que 

la radiografía panorámica ha sido 

una herramienta aprobada válida 

en el diagnóstico, pero que a su vez 

no han sido suficientes para llegar 

a un diagnóstico final.13 Por esta 

razón, ellos enfatizan que es 

esencial realizar una evaluación 

por tomografía en 3D para 

descartar etapas tempranas de 

patología de la ATM. Así, ratifican 

que la elección de la tomografía 

computarizada muestra ventajas de 

esta modalidad de imagen sobre 

otros métodos.14 

El presente documento tiene como 

importancia el poder favorecer a 

odontólogos y médicos para un 

mejor uso de imagenología en el 

diagnóstico y tratamiento de 

pacientes que padecen trastornos 

temporomandibulares como lo es 

en particular la anquilosis de ATM. 

De la misma manera, es 

fundamental para los pacientes 

poder recibir la mejor atención por 

parte del personal médico y de esta 

forma tener una mejor calidad de 

vida. 

Este estudio tiene como objetivo 

determinar el uso del estudio 

radiográfico 2D y 3D para 

evaluación y diagnóstico de la 
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anquilosis del ATM, el cual es 

factible realizarlo por medio de una 

revisión de literatura. 

MARCO TEÓRICO 

La anquilosis de la articulación 

temporomandibular (ATM) es una 

condición incapacitante que causa 

problemas en la masticación, 

digestión, habla, función, estética y 

mantenimiento de la higiene oral. 15 

Se debe a la unión fibrosa u ósea 

entre la cabeza del cóndilo de la 

mandíbula y la fosa glenoidea del 

hueso temporal.16 

Resulta del reemplazo del espacio 

articular con un hueso anormal o un 

tejido fibroso o ambos, que une el 

cóndilo mandibular y la superficie 

articular del hueso temporal, lo que 

conduce a una apertura bucal 

reducida o nula debido a la falta de 

movimiento entre las dos 

articulaciones.17 

También puede causar 

alteraciones del crecimiento facial y 

compromiso agudo de las vías 

respiratorias, lo que 

invariablemente resulta en 

discapacidad física y psicológica.15 

 

 

Etiología 

La anquilosis de la ATM suele ser 

el resultado de una lesión (13-

100%), infección local o sistémica 

(10-40%) o enfermedad sistémica 

(10%), como espondilitis 

anquilosante, artritis reumatoide y 

psoriasis. También puede ser el 

resultado de una cirugía en la ATM. 

La hipótesis propuesta para los 

casos de traumatismos es que el 

hematoma intraarticular, la 

cicatrización y la formación 

excesiva de hueso dan lugar a 

hipomovilidad.18 

Los factores que contribuyen son 

trauma, infección o cirugías 

repetidas que resultan en una 

fusión total o parcial entre los 

huesos involucrados. La aparición 

durante la primera infancia sin 

tratamiento hasta más tarde en la 

vida conducirá a la apariencia 

clínica clásica de mentón retrusivo, 

rama acortada y la presencia de 

apnea del sueño debido a la falla 

continua del crecimiento en el 

centro de crecimiento condilar y, en 

casos más graves, la apnea 

obstructiva del sueño se suma a la 

miseria psicológica y puede 

convertirse en una amenaza para la 

vida. 17 
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Tipos 

La anquilosis de la ATM se puede 

clasificar mediante una 

combinación del sitio (intraarticular 

o extraarticular), el tipo de tejido 

afectado (óseo, fibroso o fibroóseo) 

y la extensión de la fusión 

(completa o incompleta).18 Tripathy 

et al. han clasificado la anquilosis 

como verdadera o falsa. En la 

anquilosis verdadera hay adhesión 

ósea o fibrosa entre las superficies 

de la articulación dentro de la 

cápsula, mientras que en la 

anquilosis falsa los problemas 

radican en las estructuras 

circundantes.16 

Se puede realizar unas 

subclasificaciones de acuerdo con: 

Localización 

➢ Intracapsular 

➢ Extracapsular.19 

Tipo de tejido involucrado 

➢ Ósea 

➢ Fibrosa 

➢ Fibroósea.19 

Extensión 

➢ Completa 

➢ Incompleta.19 

Origen 

➢ Verdadera 

➢ Falsa. 20  

Severidad 

➢ Tipo 1 

➢ Tipo 2 

➢ Tipo 3 

➢ Tipo 4.19 

En la anquilosis verdadera, existe 

una adhesión ósea o fibrosa entre 

las superficies de la articulación 

dentro de la cápsula articular; 

mientras que, en la falsa anquilosis, 

la patología radica en las 

estructuras circundantes. Es una 

de las condiciones más ignoradas y 

mal manejadas en el manejo inicial 

del trauma y resulta en 

discapacidad y morbilidad 

subsiguiente.20 

Teniendo en cuenta la severidad, 

Sawhney dividió la anquilosis de la 

ATM en 4 tipos, los cuales se 

describen a continuación: 

Tipo I: la cabeza del proceso 

condilar es visible pero 

significativamente deformada, con 

fibro adherencias que imposibilitan 

el movimiento de la ATM. 21 

Tipo II: La consolidación de la 

cabeza deformada del proceso 

condilar y la superficie articular 

ocurre principalmente en los bordes 

y en las partes anterior y posterior 

de las estructuras, y la parte medial 
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de la superficie de la cabeza 

condilar permanece intacta. 21 

Tipo III: la masa anquilótica 

involucra la rama mandibular y el 

arco cigomático; un fragmento 

atrófico y desplazado de la parte 

anterior de la cabeza condilar se 

encuentra en una ubicación medial. 

21 

Tipo IV: la ATM está 

completamente obliterada por una 

masa ósea anquilótica que crece 

entre la rama mandibular y la base 

del cráneo. 21 

Imagenología 

El examen radiográfico incluye 

radiografías panorámicas y 

tomografías axiales 

computarizadas para determinar 

los límites anatómicos de la 

anquilosis y el tipo de anquilosis.1 

Según Cunha et al, se debe ser 

bastante meticulosos al momento 

de realizar un diagnóstico, lo cual 

conllevara estudios 

complementarios, entre estos los 

imagenológicos, los cuales según 

este estudio son:  radiografía 

panorámica, tomografía 

computarizada de haz cónico e 

imagen por resonancia magnética.4 

Sintomatología 

Los pacientes presentan una 

limitación de la apertura de la boca 

y una distancia interincisal máxima 

de entre 0 y 20 mm. La condición 

causa defectos estéticos en la cara, 

maloclusión, incapacidad para 

disfrutar comiendo y desnutrición, 

particularmente cuando se 

desarrolla en la infancia.22 

Otros síntomas son de anquilosis 

de ATM no tratada son: apertura de 

la boca restringida, deterioro de la 

masticación, higiene oral deficiente, 

caries dental, alteraciones del 

habla, deformidad en cara de 

pájaro, asimetría facial que agrava 

el estrés psicológico, alteraciones 

del crecimiento en el maxilar y la 

mandíbula, especialmente en niños 

y casos bilaterales (mandibular). 

micrognatia) y compromiso de la 

vía aérea. Por lo tanto, el 

diagnóstico precoz y la intervención 

quirúrgica son importantes.16 

Prevalencia 

La anquilosis de la ATM 

generalmente se desarrolla antes 

de la edad de 10 años, pero se 

puede encontrar a cualquier edad; 

la incidencia alcanza su punto 

máximo en pacientes de 20 a 30 
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años. Es ligeramente más común 

en niños que en niñas, con una 

proporción de 1,4:1,2. Se ha 

informado que la anquilosis 

unilateral es más común que la 

bilateral, con una proporción de 

1,5:1.11 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tiene un 

enfoque cualitativo, de tipo 

retrospectivo y transversal. Al 

mismo tiempo, el diseño de la 

investigación es descriptivo y 

analítico porque se representará la 

importancia del uso del estudio 

radiográfico 2D para evaluación y 

diagnóstico de la anquilosis del 

ATM en la clínica odontológica. 

Criterios de inclusión:  artículos 

científicos que en su contenido 

analicen pacientes afectados 

indistintamente de su edad y sexo. 

Investigaciones que van desde el 

2012 hasta la presente fecha. 

Estudios que contengan métodos 

de diagnósticos completos.  Y 

artículos que pertenezcan a 

revistas del Q1 y Q2  

Criterios de exclusión:  Artículos 

que no contengan métodos de 

diagnóstico. Estudios científicos 

que no tengan en su contenido 

análisis radiográficos en 2D y 3D. 

Investigaciones que no contengan 

conclusiones.  

A continuación, se detallará el 

flujograma de búsqueda de 

literatura científica, el cual fue 

posible ejecutarlo gracias a los 

criterios de inclusión y de exclusión 

mencionados anteriormente, los 

metabuscadores y términos mesh. 
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RESULTADOS 

1. La mayoría de las clasificaciones 

son modificaciones de la 

clasificación propuesta por 

Sawhney. Se centran en la 

extensión radiográfica de la masa 

anquilótica y no incluyen los 

parámetros clínicos y funcionales.23 

Algunos autores indican la 

siguiente clasificación: Tipo I, Tipo 

II, Tipo III, Tipo IV.24,25 Kazanjian  

también la calificó como Anquilosis 

verdadera y Anquilosis Falsa. 

También se clasifica como tipos 

fibroso, óseo o mixto según el tipo 

de tejido que crece dentro de la 

articulación. 26 Existe otro sistema 

de clasificación denominado 

CDA.27 He et al indican que se 

propuso una nueva clasificación 

basada en la tomografía 

computarizada coronal: el tipo A1, 

tipo A2, tipo A3  y tipo A4. 28 

2. Las principales características 

clínicas de la anquilosis de la ATM 

son la limitación progresiva de la 

apertura de la boca, la deformidad 

facial y el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño. Los 

pacientes suelen presentar 

limitación de la apertura de la boca 

y una distancia interincisal máxima 

de 0-20 mm.24 Braihman et al. 

indican que todas estas 

anormalidades estructurales con 

apertura limitada o nula de la boca 

resultan en dificultad para asegurar 

las vías respiratorias.25  

2. La evaluación radiográfica 

exhaustiva comprende una 

tomografía computarizada  

helicoidal de la cabeza y 

radiografías cefalométricas 

laterales tomadas antes de la 

operación.27 Esta evaluación  mide 

el grado de integridad de sus 

componentes, la relación funcional 

entre ellos, confirma el grado o 

etapa de progresión de la 

enfermedad, evaluando y 

documentando los efectos del 

tratamiento.29 

3. La radiografía simple y 

panorámica no proporciona 

información adecuada de la masa 

anquilosada y su relación con las 

estructuras adyacentes. Por tal 

razón, algunos autores coinciden 

que la mejor forma es la radiografía 

en 3D. 14,16,30 

4. En la anquilosis unilateral debido 

a la asimetría facial, la barbilla se 

desvía hacia el lado afectado. Aquí 

la apertura de la boca es muy 

inferior. Se observa asimetría de la 
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cara junto con plenitud en el lado 

afectado y aplanamiento relativo 

del lado no afectado de la cara.16,30–

32 En la anquilosis bilateral se 

observa un rango más limitado de 

apertura interincisal y ausencia de 

contacto oclusal maxilar. Los 

pacientes con anquilosis bilateral 

desarrollan retrognatismo, altura 

facial posterior corta y mordida 

abierta con posible obstrucción de 

las vías respiratorias superiores y 

perfil facial severamente 

convexo.33 

5. En cuanto a datos 

epidemiológicos en Ecuador, no se 

encontraron artículos científicos 

que puedan indicar la prevalencia o 

incidencia en el país, por otro lado, 

se han encontrado otros artículos 

que dan datos indicativos. Sin 

embargo, en otros países si se 

encuentran estos datos como en el 

estudio de Mishra et al, el 83 % de 

los casos se encontraron en el 

grupo de edad de 11 a 15 años, y 

este hallazgo es similar al de varios 

estudios que afirmaron que la 

anquilosis de la ATM se observa 

comúnmente en niños y adultos 

jóvenes, pero según algunos 

hospitales: los grupos de edad más 

prevalentes que presentan 

anquilosis de la ATM son de 6 a 10 

años y de 11 a 20 años. En este 

estudio, la anquilosis de la ATM 

unilateral (74 %) fue más 

prevalente en comparación con la 

anquilosis de la ATM bilateral (26 

%).34 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

La anquilosis de la articulación 

temporomandibular se define como 

la adhesión ósea o fibrosa de los 

componentes anatómicos de la 

articulación acompañada de una 

limitación en la apertura de la boca, 

lo que provoca dificultades en la 

masticación, el habla y la higiene 

bucal, además de influir 

inadvertidamente en el crecimiento 

mandibular.34 

1. En cuanto a la clasificación, se 

encontraron distintas tipos y 

maneras de clasificar esta 

patología, es importante destacar 

que la mayoría de las 

clasificaciones se basan en 

características radiográficas. Así 

como lo indica, Braimah et al, la 

cual la divide en tipos: el tipo I 

ocurre cuando el cóndilo está 

angulado medialmente y asociado 

con una fosa articular deformada. 

El tipo II se encuentra donde no hay 

un cóndilo o fosa reconocible, sino 

una gran masa de hueso nuevo que 

se extiende desde la rama hasta la 

base del cráneo. La anquilosis de 

tipo III resulta de una luxación por 

fractura con desplazamiento medial 

que une la rama mandibular con el 

arco cigomático, mientras que el 

tipo IV se encuentra cuando la 

arquitectura articular es 

reemplazada completamente por 

hueso con fusión del cóndilo, la 

escotadura sigmoidea y la apófisis 

coronoides con la arco cigomático y 

fosa glenoidea.35 Además, Molina 

et al la clasifica acorde a la 

localización, el tejido involucrado, 

su origen, la extensión y la 

severidad.19 

2. La mayoría de las clasificaciones 

no incluyen las medidas 

funcionales y clínicas. A diferencia 

del estudio de Bi et al, el cual 

asegura que los pacientes suelen 

tener diferentes grados de 

maloclusión.27 En otra 

investigación, aseveran que la 

técnica de imagen más importante 

reportada en la literatura para la 

evaluación preoperatoria es la 

tomografía computarizada. 35 

3. En cuanto a las imágenes en 2D 

y 3D, como un diagnóstico inicial, 

varios autores confirman que las 

radiografías en 2D podrían 

contribuir al descubrimiento de la 

enfermedad, pero que las 

radiografías en 3D con el 

goldstandar para la evaluación y el 

diagnóstico definitivo de esta 

patología. Así lo afirma 
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Talmaceanu et al,  el cual en su 

estudio ratifica que una tomografía 

computarizada es una prueba de 

imagen superior a los métodos de 

imagen convencionales al permitir 

una visualización tridimensional 

adecuada y precisa de todos los 

detalles óseos sin limitar la 

superposición, proporcionando el 

tamaño y la forma reales de las 

estructuras anatómicas, los 

cambios morfológicos y las 

condiciones patológicas.36 

4. En cuanto a las características 

morfológicas, los autores en su 

mayoría dividen en dos grupos, la 

anquilosis unilateral y la anquilosis 

bilateral. En un estudio de 

Srivastava et al, se presentó un 

caso de anquilosis fibrosa unilateral 

dando como característica: 

apertura limitada de la boca, 

desarrollo y crecimiento anormal de 

la mandíbula y angustia 

psicológica. Conjuntamente, 

aseveran que la anquilosis fibrosa 

de larga data puede progresar a 

anquilosis ósea.37 En cambio en el 

estudio de Priyadarsani muestra 

que, en la anquilosis bilateral, se 

ven afectados ambos lados de la 

cara. Adicionalmente, asegura que 

se ve la apariencia de cara de 

pájaro (micrognatia). Por otro lado, 

afirma que no hay movimiento 

deslizante ni protrusivo ni lateral.31 

5. Los resultados acerca de los 

datos epidemiológicos, dieron a 

notar que en Ecuador no existen 

estudios. En el caso de otros países 

se encontró por ejemplo que esta 

patología entre 83 y 98.5% es 

originado por un trauma, mientras 

que sucede en niños en una 

frecuencia de 41 a 59.5%, se da 

más en sexo femenino 52%, siendo 

la bilateral la más frecuente en un 

54%.38 En cuanto a países como 

Suecia y Estados Unidos, Navarro 

et al reportan que, en Suecia, la 

incidencia es de 11/100.000 

habitantes y la prevalencia es de 

86,3/100.000 habitantes. 

Adicionalmente afirman que, afecta 

a 60.000 a 250.000 niños al año en 

los Estados Unidos.39 

CONCLUSIONES  

Es importante destacar que las 

radiografías sean en 2D que en 3D 

son de suma importancia para 

determinar un diagnóstico en 

pacientes que padecen anquilosis 

sea unilateral o bilateral, sin dejar a 

un lado la importancia del historial 

del paciente y los hallazgos 
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clínicos. Por estas razones, es 

importante que los profesionales de 

la salud tengan conocimiento 

acerca de las características 

radiográficas, morfológicas y las 

clasificaciones, así podrán 

determinar un buen diagnóstico y a 

su vez un tratamiento adecuado 

para cada paciente. 

RECOMENDACIONES 

En cuanto a estudios 

odontológicos, no existe tanta 

documentación en la website, es 

fundamental que también se 

interesen no solo los médicos sino 

también los dentistas en estos 

estudios, que podrían favorecer al 

descubrimiento de la patología en 

edades tempranas, para así 

prevenir su evolución y 

empeoramiento de esta. Lo que se 

sugieren son estudios de revisión 

bibliográfica, ECA y estudios de 

reportes de casos clínicos. 
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